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Chlamydia trachomatis is the most common sexually transmitted disease in 
Finland. Especially young women’s Chlamydia trachomatis infections are on a high 
level. The aim of this Bachelor´s thesis was to promote adolescents’ sexual health 
and encourage them to become interested in their own sexual behaviour and there-
fore to recognize the factors leading to risk behaviour. The purpose of this Bache-
lor´s thesis was to create and develop an Internet-based risk test which surveys the 
adolescent risk of catching Chlamydia trachomatis. The partner in cooperation was 
Student Health Care Organisation in the city of Jyväskylä. Target group for the risk 
test are student health care clients between 16-24 years.  
For this Bachelor´s thesis a literary and research based frame of reference and 
concepts were created. Based on the frame of reference and the concepts a risk 
test questionnaire and its scoring system were created. After an adolescent has 
participated in the test anonymously on the Internet, he or she will receive a test 
result. There are three test result levels: low risk, raised risk and high risk. In the 
end, depending on test result, the adolescent will receive either positive feedback 
for responsible sexual behaviour or advice on how to contact health care services.  
A Chlamydia risk test is an implement for a public health nurse in Student Health 
Care. An adolescent can use risk test independently or in the public health nurse’s 
reception. In addition, the risk test can be used in the school health education les-
sons. Challenges for the further developments are saving the test results in a data-
base and interpretation of the test results and their analysis.  
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Klamydiainfektion esiintyvyys on kasvanut Suomessa paljon viime vuosikym-
menten aikana. Etenkin nuorilla 15-19-vuotiailla klamydiainfektioiden kasvu on 
ollut huolestuttavaa. Infektion yleistymisen taustalla on erityisesti alle 20-
vuotiaiden naisten seksuaalikäyttäytymisen muutos: sukupuolielämä aloite-
taan varhaisemmin, partnereiden määrä on lisääntynyt ja kondomia käytetään 
liian vähän. Myös oireettomien klamydiainfektioiden määrä on kasvanut 20 
viime vuoden aikana jatkuvasti. (Koskela, Lehtinen, Paavonen, Surcel & Öh-
man 2006, 8 - 9.) Vuonna 2009 todettiin 13 317 klamydiatartuntaa (Tartunta-
tautirekisterin tilastotietokanta 2009). 
Suomessa ei ole tällä hetkellä järjestelmällistä väestölle suunnattua tiedotusta 
tai kampanjointia seksuaaliterveysasioista. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelman yhtenä tavoitteena on tuottaa kaikkien kansa-
laisten ulottuville seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevaa laadukasta ja 
ajantasaista tietoa. Väestölle pyritään myös lisäämään tiedotusta eri medio-
iden kautta. Klamydiatartuntojen määrää pyritään laskemaan viidenneksellä 
vuoden 2005 tasosta vuoteen 2012 mennessä. (Seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistäminen 2007, 41, 115–116.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Tampereen yliopisto käynnistävät 
vuonna 2010 tutkimuksen klamydiainfektion seulontastrategian löytämiseksi. 
Tutkimuksessa selvitetään toistetun seulonnan vaikuttavuutta klamydiainfekti-
oihin. Samalla tutkitaan, pitäisikö vain nuoret naiset seuloa vai saadaanko 
suurempi hyöty seulomalla molemmat sukupuolet. Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistämisen toimintaohjelman väliarviointi (2010) määrittelee haas-
teeksi sukupuolitautien tehokkaamman ehkäisyn, joka saavutetaan luomalla 
matalan kynnyksen testauspaikkoja erityisesti pienille paikkakunnille. Lisäksi 
klamydiatestin mahdollisuutta tulisi aktiivisesti tarjota kaikissa terveydenhuol-
lon toimipisteissä. (Ritamo, Pelkonen & Nikula 2010, 10–11.) 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on edistää nuorten seksuaaliterveyttä ja 




tunnistamaan riskikäyttäytymiseen johtavia tekijöitä. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on kehittää ja laatia Internetissä tehtävä riskitesti, joka kartoittaa nuoren 
klamydiaan sairastumisriskiä. Testi on selkeä, ilman terveydenhuollon henki-
lökuntaa tehtävä, ja se voidaan tehdä muutamassa minuutissa Internetissä. 
Opinnäytetyön yhteistyökumppanina on Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalvelukeskuksen opiskeluterveydenhuolto. Riskitestin kohderyhmänä 
ovat opiskeluterveydenhuollon asiakkaat.  
 
2 TAVOITTEET JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää nuorten seksuaaliterveyttä ja rohkaista 
nuoria kiinnostumaan omasta seksuaalikäyttäytymisestään ja siten tunnista-
maan riskikäyttäytymiseen johtavia tekijöitä. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
kehittää Internetissä tehtävä riskitesti, joka kartoittaa nuoren klamydiaan sai-
rastumisriskiä.  
 
3 NUORTEN SEKSUAALIKÄYTTÄYTYMINEN 
 
3.1 Seksuaaliterveys  
 
Seksuaaliterveydestä käytämme WHO:n vuoden 2002 määritelmää, joka kä-
sitteenä sisältää seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan; ei pelkästään sairauden tai toimintahäiri-
ön puuttumista. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja kunnioittava 
näkökulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin sekä mahdollisuutta nau-
tinnolliseen ja turvalliseen seksuaalikokemuksiin ilman pakottamista ja väkival-
taa. Hyvä seksuaaliterveys saavutetaan seksuaalisten oikeuksien kunnioitta-





Seksuaalikäyttäytymisellä tarkoitamme nuoren käyttäytymistä sukupuoliasi-
oissa. Seksuaalikasvatuksen Nummelin (2000) määrittelee yläkäsitteeksi, joka 
tarkoittaa ”ammatillista, institutionaalista toimintaa, jonka sisältönä ja kohteena 
on seksuaalisuutta koskeva ymmärrys ja kokemus ja päämääränä yksilöiden 
ja yhteisön seksuaalisen hyvinvoinnin kokonaisvaltainen edistäminen”. (Num-
melin 2000, 25.) Seksuaalikasvatus on elämänpituinen prosessi, jonka aikana 
saadaan tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetistä ja inti-
miteetistä (Hilton 2001, 32).  
 
Alakäsitteenä Nummelin (2000) käyttää seksuaalineuvontaa, joka on ”amma-
tillista, henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa nuoren yksilöllis-
ten, seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten käsittelyä”. Neuvonnalle on omi-
naista kahdenkeskisyys, johon voi osallistua kaksi tai useampia nuoria. 
(Nummelin 2000, 28–29.) Toinen alakäsite seksuaalivalistus, on kohdennettu 
suuremmalle ryhmälle joukkoviestinnän keinoin. Klamydiariskitestimme on 
seksuaalivalistusta. Valistukselle on tyypillistä yksisuuntaisuus ja henkilökoh-
taisen vuorovaikutuksen puuttuminen. (ks. Väestöliiton seksuaaliterveyspoliit-
tinen ohjelma 2006, 10.)  
 
3.2 Nuoruusikä ja seksuaalisuus 
 
Nuoruusikä alkaa ikävuodesta 12 ja päättyy ikävuoteen 22. Se on psyykkinen 
kehitysvaihe joka sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden väliin (Aalberg & Siimes 
2007, 15). Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen varhaisnuoruuteen, 
varsinaiseen nuoruuteen ja jälkinuoruuteen. Varhaisnuoruus käsittää ikävuo-
det 12–14, tällöin ruumiissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat nuoressa levot-
tomuutta ja kiihtyneisyyttä. Kokemus itsestä vaihtelee nopeasti ja nuori on 
hämmentynyt. (Aalberg & Siimes 2007, 68–71.) 
Varsinainen nuoruus alkaa ikävuodesta 15 ja päättyy ikävuoteen 17. Tällöin 
nuori on alkanut sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaansa. Keskeistä on 
seksuaalinen kehitys, nuoren oma seksuaalisuus ja sen vaikutus ihmissuhtei-




nen merkitys nuoren persoonallisuuden kehittymisessä. (Aalberg & Siimes 
2007, 68–71.) 
Jälkinuoruus, ikävuodet 18–22 on jäsentymisvaihe, jossa aiemmat kokemuk-
set hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena tai miehenä olemisesta. Jäl-
kinuoruutta kuvataan identiteettikriisinä, nuori tekee valintoja jotka vaikuttavat 
hänen tulevaan aikuisuuteensa. (Aalberg & Siimes 2007, 68–71.) Nuoruusiäs-
sä koetaan usein ensimmäinen yhdyntä keskimäärin 16–19 –vuoden iässä 
(Cacciatore 2007, 107). Nuoruusikä tuo myös uudelleen ajankohtaiseksi lap-
senomaiset toiveet ja ristiriidat. Tämän vuoksi nuoruus on myös ainutlaatuinen 
mahdollisuus parantaa tulevaa elämänlaatua (Aalberg & Siimes 2007, 15). 
Seksuaalisuus kehittyy läpi elämän, lapsuudesta saakka. Lapsuuden seksu-
aalisuus on erilaista kuin aikuisen seksuaalisuus, sillä se ei tavoittele aikuis-
seksuaalista kosketusta, parisuhdetta tai lisääntymistä toteaa Cacciatore 
(2006). Lapsuuden seksuaalisuus on sen sijaan sisäistä sekä ulkoista ihmette-
lyä, uteliaisuutta, tietojen kokoamista sekä omaan kehoon tutustumista. Lisäk-
si siihen liittyy läheisyyden opettelua ja turvan, huolenpidon, lohdun ja mielihy-
vän kokemuksia. Se on myös hauskanpitoa, avoimen estotonta leikkiä, suoje-
lun tarvetta ja nautintoa. (Cacciatore 2006b, 205–209.) 
Nuoruusvuosina seksuaalisuuteen astuu mukaan yksityisyyden sekä kesken-
eräisyyden kokemukset ja nopeasti muuttuva ja haavoittuva kehon kuva. Roh-
kaistuminen ja halu hankkia jaetun seksuaalisuuden kokemuksia kuuluvat 
nuoruusikään. Nuoruusvuodet tuovat mukanaan myös suuria tunteita, virhear-
viointeja, riskialttiutta, tiedon, suojelun ja seksuaaliterveyspalvelujen tarvetta. 
Myös ensikokemuksia ja karvaita pettymyksiä koetaan nuoruudessa. (Cac-
ciatore 2006b, 205–209.) 
Myöhäismurrosikäiset kuuluvat kehityksessään ryhmään, joka rohkaistuu sek-
suaalisesti. Hämmennys sekä epävarmuus alkavat kadota, kun oma keho se-
kä tieto seksuaalikulttuurista alkaa olla tutumpaa. Oma keho, tuntemuksineen 
ja ulkonäöllisesti, alkaa olla tämän ikäisille tuttu. Nuoresta alkaa tuntua, että 
tuntemukset voisi jakaa kumppanin kanssa seksisuhteessa. Omat tunteet, 




konaisuudeksi. Tulee kuitenkin muistaa, että kaikki nuoret eivät kehity samaan 
tahtiin, vaan joillekin nuorille ajankohtaisia asioita voivat olla muut asiat. (Cac-
ciatore 2006b, 205–209.) 
Nuorten seksuaalioikeudet on Väestöliiton nuorille kehittämät IPPF:n alun pe-
rin suunnittelemista seksuaalioikeuksista. IPPF on luonut Seksuaali- ja lisään-
tymisoikeuksien peruskirjan, jonka tavoitteena on edistää ja suojella oikeuksia 
kaikissa yhteiskuntajärjestelmissä. Seksuaalioikeudet ovat myös osa ihmisoi-
keuksia.  Seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla maailman nuorilla on sukupuo-
lesta, ihonväristä, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta riippumat-
ta seksuaalisina olentoina seuraavat oikeudet: 
? oikeus elämään 
? oikeus nauttia seksuaalisuudesta 
? oikeus tietoon seksuaalisuudesta 
? oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi  
? oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon 
? oikeus osallistua 
Seksuaalioikeudet toteutuessaan tukevat seksuaaliterveyttä ja sen edistämis-
tä. (Nuorten seksuaalioikeudet 2009. ) 
  
3.3 Seksuaalisuuden portaat 
 
Seksuaaliterveysklinikan asiantuntijoiden kehittämä Seksuaalisuuden portaat 
on yksi tapa kuvata nuorten seksuaalista kehittymistä. Seksuaalisuuden por-
taat kuvaavat, kuinka nuoren seksuaalinen kehittymisprosessi etenee järjen, 
tunteen ja biologian tasolla vaiheittain. Portaita on kaikkiaan yhdeksän. (Ks. 
liite 2.) (Korteniemi-Poikela & Cacciatore, 2000) 
Mikäli useampi kehitysporras jää väliin, ihminen aikuistuu liian varhain. Järki-
tasolla tietämättömyys saa aikaan tiedostamatonta riskikäyttäytymistä. Nuoren 
toimiessa kehitystasoaan ylemmällä portaalla itsetuntemus ei riitä oman toi-
minnan tai ympäristön ymmärtämiseen. Kun omia tai ympäristön ihanteita ei 
pysty täyttämään, aiheuttaa se huonon itsetunnon. Jos nuori ei saa apua, it-




mahdollisiin vahingollisiin riskikäyttäytymisiin. (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re, 2000). Käsittelemme tässä tarkemmin vain sitä osaa seksuaalisuuden por-
taista, jotka koskettavat opinnäytetyömme ikäryhmää (ks. liite 2). 
Kuudennella portaalla aletaan kertoa ja näyttämään seurustelu kaikille. Tun-
teet jaetaan, pidetään kädestä mutta seksuaalista kiihottumista ei vielä tähän 
liity, vaan tunnetason kokeminen ja jakaminen on tärkeintä. Omillaan pärjää-
misen tunnetta lisäävät kriisit, joita ihmissuhteissa koetaan. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore, 2000). 
Seitsemäs porras on nimeltään Kiss me. Tällä portaalla seksuaalinen kiihot-
tuminen alkaa liittyä kanssakäymiseen. Seksuaalista mielihyvää opetellaan 
itsekseen. Suutelu ja koskettelu tapahtuvat suun ja kaulan alueella. Itsehillintä, 
hallinta sekä kumppanin kunnioitus ovat tämän portaan kulmakiviä. (Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore, 2000). 
Kahdeksannella portaalla opetellaan tuntemaan, mikä tuntuu itsestä ja toises-
ta hyvältä kumppanin kanssa yhdessä. Seurustelusuhde on niin turvallinen, 
että kumpikin tietää, että hyväilyt on mahdollista lopettaa heti kun siltä tuntuu. 
Tavoitteena tällä portaalla on läheisyyden kokeminen ja kehojen tutustuminen 
sekä yhdessä nauttimiseen uskaltautuminen. (Korteniemi-Poikela & Cacciato-
re, 2000). 
Kun viimeinen, yhdeksäs porras, on saavutettu, on löytynyt kumppani jonka 
kanssa rakastuminen on niin syvää, että suhteelta halutaan jo yhdyntääkin. 
Tälle portaalle kiipeäminen vaatii aikaa. Rakastelu antaa fyysistä ja psyykkistä 
mielihyvää, kun fyysinen yhdyntä ja rakkauden tunne yhdistyvät. Tarvittava 
tieto seksin riskeistä ja kuinka niiltä suojaudutaan, on jo karttunut. Lisäksi on 
valmius myös käyttää tätä tietotaitoa. Viimeisellä portaalla kyky kantaa vastuu-
ta itsestään sekä kunnioittaa kumppaniaan tulisi olla niin kehittynyt, että mo-
lempien seksuaalisuus kaikilla tasoilla otetaan huomioon suhteessa. (Korte-






3.4 Nuorten seksuaalinen riskikäyttäytyminen 
 
Nuoret kuuluvat riskiryhmään seksuaalikäyttäytymisessä ja ehkäisyasioissa. 
Riskiseksisuhteissa haetaan yhteenkuuluvuutta, läheisyyttä ja sylin tarvetta, 
jota nuori ei pysty täyttämään itsetyydytyksen turvin. Nuori saattaa kokea roh-
keutta vastustaessaan kieltoja ja ottaessaan riskejä. Yhdyntöjen aloittaminen 
voi tuntua irrottautumista lapsuudesta ja astumista aikuisten maailmaan. Nuori 
voi olla liian ujo kertoakseen mielipiteensä ja tartuntatautiasioissa tietämätön. 
Kaveripiirin asenteet voivat olla kondomikielteisiä tai nuori olettaa kumppanin 
pitävän epäluottamuksen osoituksena kondomin käyttöä. Sukupuolitaudin tai 
raskauden mahdollisuus ei tunnu omakohtaiselta riskiltä. (Cacciatore 2006a, 
160–177). 
Suomessa on kerätty valtakunnallista tietoa klamydia esiintyvyydestä vuodes-
ta 1987 (Hiltunen-Back 2004, 41). Klamydiaa esiintyy eniten 15–19 ja 20–24-
vuotiailla. Vuonna 2009 ikäryhmästä 15–19- vuotiaat tartunnan sai 767 miestä 
ja 2 632 naista. 20–24-vuotiaiden ikäryhmästä tartunnan sai 2 151 miestä ja 3 
106 naista. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2009; ks. liite1) Tartunta-
alttiutta voidaan tarkastella biologisilla eli limakalvojen kypsyminen ja sosiaali-
silla syillä eli seuraava 10- vuoden periodi yhdyntöjen aloittamisesta, jolloin 
seksipartnerit ja seurustelusuhteet vaihtuvat. Naisilla ikäryhmässä 15–24 - 
vuotiaat on neljä kertaa enemmän raportoituja klamydiatartuntoja kuin miehil-
lä. (Lehtinen, Apter, Kosunen, Lehtinen, Verho & Paavonen 2007, 3000.)  
Riskitekijöiksi tilastoanalyysien pohjalta on osoitettu alhainen ikä, aiemmin 
vuoden sisällä sairastettu klamydia, seksipartnereiden suuri lukumäärä sekä 
ehkäisypillereiden käyttö naisilla. (Hiltunen-Back 2004, 41). Klamydiatuleh-
duksia todetaan ehkäisypillereiden käyttäjillä enemmän, koska yhdyntäaktiivi-
suus on vakinaisempaa ja pillereiden takia kondomiehkäisy jää helpommin 
taka-alalle. (Cacciatore 2006a, 175–176). Myös norjalainen 4-vuotinen tutki-
mus osoittaa nuoren iän sekä kumppanien määrän ja vaihtuvuuden olevan 
riski klamydiainfektion saamiseen. Tutkimuksessa oli mukana 898 seksuaali-
sesti aktiivista 16–23-vuotiasta naista. (Skjeldestad, Marisco, Sings,  Nordbø 




Papp, Kontula ja Kosonen (2000) kuvaavat seksuaalisen riskin ottamista pro-
sessina, jonka vaikuttimena toimivat henkilökohtaiset kokemukset, asenne, 
merkitys ja molempien osapuolien valinnat. Prosessi muotoutuu tilanteen luo-
man mahdollisuuden ja erilaisten paineiden myötä. Nuorten seksuaalinen ris-
kikäyttäytymisprosessi on ymmärrettävissä ainoastaan sosiaalisen vuorovai-
kutuksen viitekehyksessä. (Papp, Kontula & Kosonen 2000,15.) Seksuaalinen 
riskikäyttäytyminen voi olla pysyvää tai hitaasti muuttuvaa, josta osoituksena 
ovat mm. toistuvat klamydiatulehdukset (Cacciatore 2006a, 176). Suomessa 
joka kymmenes saa uuden klamydiatartunnan 12 kuukauden kuluessa (Hiltu-
nen-Back & Reunala 2005, 17). 
Väestöliiton tekemässä tutkimuksessa nuoret miehet nimesivät seksuaalielä-
män riskiksi sukupuolitaudit, raskauden, psyykkiset seuraukset ja aiheettoman 
raiskaussyytteen. He kokivat, että tilapäinen seksisuhde naisen kanssa sisäl-
tää riskejä, jos tietävät naisella olevan muita satunnaisia suhteita ja kondomin 
käyttö oli unohtunut. Omaa riskin ottoa miehet perustelivat kovalla himolla ja 
naisen ”puhtaalla” ulkonäöllä. Nuoret naiset nimesivät tartuntariskin ja suunnit-
telemattoman raskauden seksuaalielämän peloksi. Osa naisista ei pelännyt 
mitään riskejä, kun taas osa koki ne vähäisiksi tai humalatilan vuoksi ne olivat 
unohtuneet. (Papp ym. 2000, 231–232.)  
Alkoholi on suuri seksiriski, koska se poistaa estoja ja vähentää harkintaky-
kyä. Nuorten vähäiset tai olemattomat kokemukset kondomin käytöstä ja sek-
sistä yhdistettynä alkoholin käyttöön luovat todellisen sukupuolitauti- ja ras-
kausriskin. (Cacciatore 2006a, 162.) Nikulan (2009) tutkimuksen mukaan mie-
hillä alkoholin käyttötiheys ja humalahakuisuus ennustivat useiden seksi-
kumppaneiden määrää lisäten eniten riskikäyttäytymistä. Enemmän kuin ker-
ran viikossa alkoholia käyttävien miesten sukupuolitaudin todennäköisyys 
kasvoi ja vaikutti suojaamattomien yhdyntöjen määrään. (Nikula 2009, 56,58.) 
Murrosikäiset 14–17 - vuotiaat ovat hyvin alttiita kavereiden vaikutukselle. He 
uskovat herkästi seurustelukumppanin vakuuttelut taudittomuudesta ja riskit-
tömyydestä, ellei vahvaa muuta tietoa ole olemassa. Humalatilan aikana ta-




osa nuorista ei tiedä, että jos oma kumppani on sammunut, hänen kanssa ei 
saa olla seksikontaktissa. (Cacciatore 2006a, 164.) 
 
Suomessa vuosina 1998–2005 naisten ja miesten seksuaalisenkäyttäytymi-
sen erot olivat vähäisiä. Siviilisäädyn vaikutus oli merkittävä sukupuolikäyttäy-
tymiseen eli avio- tai avoliitto oli suojaava tekijä, naisilla hieman miehiä 
enemmän. Nuorten miesten riskikäyttäytyminen ei selvästi muuttunut vuosina 
1998–2005, vaikka klamydiainfektiot lisääntyivät samana aikana huomattavas-
ti. (Nikula 2009, 78.) Nuorten asenne sukupuolitauteja kohtaan on sen sijaan 
muuttunut viime vuosina. Nykypäivän trendinä tuntuu olevan se, että kaikkea 
pitää kokeilla. Tällainen ajattelumalli lisää osaltaan seksuaalista riskikäyttäy-
tymistä. Osa nuorista tiedostaa tautiriskin, mutta he eivät välitä siitä. ”Klamy-
dia kerran kesässä” voi olla nuorelle myönteinen asia kaveripiirissä. (Cacciato-
re 2006a, 175.) 
 
4 KLAMYDIA 
4.1 Oireet    
 
Klamydia (Chlamydia trachomatis) on yleisin bakteerin aiheuttama sukupuoli-
tauti, joka tarttuu ainoastaan yhdynnässä lukuun ottamatta vastasyntyneen 
tartuntaa synnytyksen aikana äidin synnytyskanavasta (Hanhirova 2008). Itä-
misaika klamydiassa on noin 1-3 viikkoa. Yleisin ilmenemismuoto naisilla on 
servisiitti eli kohdunkaulan tulehdus, joka on useimmiten oireeton. Oireinen 
tulehdus ilmenee epänormaalina valkovuotona, kirvelynä virtsatessa ja tihen-
tyneenä virtsaamistarpeena sekä verisenä tiputteluvuotona erityisesti yhdyn-
nän jälkeen. Kohdun limakalvoille levitessään klamydia aiheuttaa alavatsaki-
pua ja epäsäännöllistä kuukautisvuotoa. (Paavonen 2004a, 294–295.)  
Miehillä tavallisin klamydiatulehduksen ilmenemismuoto on uretriitti eli virtsa-
putken limakalvon tulehdus. Oireet voivat alkaa 10–14 vuorokauden kuluttua 
tartunnasta tai ilmetä vasta oireettoman jakson jälkeen 3-4 viikon kuluttua. 




virtsaputken ulkosuulle. Monesti ainoa oire voi olla aamulla virtsaputken ul-
kosuussa esiintyvä liimainen erite. (Paavonen, Saikku, Reunala, Pasternack 
2003, 25–26.)     
Myöhäisoireina naisilla esiintyy usein endometriitti eli kohdun limakalvon tu-
lehdus ja salpingiitti eli munanjohtimen tulehdus. Näiden tulehdusten oireilu 
voi olla vähäistä esimerkiksi alavatsakipua tai lievää lämpöilyä. Tärkein myö-
häiskomplikaatio on PDI eli sisäsynnyttimien tulehdus, joka usein vaatii sairaa-
lahoitoa. Perihepatiitti eli klamydian aiheuttama maksanympärystulehdus on 
komplikaatioista harvinaisin. Munatorven vaurioituminen ja siitä johtuva lapset-
tomuus ja kohdun ulkoiset raskaudet ovat laajalle levinneen ja toistuneen kla-
mydiainfektion myöhäiskomplikaatioita. (Reunala 2007.)  
Seroepidemiologisissatutkimuksissa on lisäksi havaittu, että klamydia toden-
näköisesti käynnistää kohdunnapukassa prosessin, joka altistaa papilloomavi-
rukselle ja suuririskiselle papilloomavirusinfektiolle aiheuttaen myöhemmällä 
iällä riskin sairastua kohdunkaulan syöpään. Myös uusintatulehduksen aiheut-
tamat munatorvivauriot lisäävät ikääntyessä tehtävän kohdunpoiston todennä-
köisyyttä huomattavasti. (Paavonen 2004b, 3622.)  
Sekä miehillä että naisilla voi pitkittynyt klamydiainfektio laukaista reaktiivisen 
artriitin eli niveltulehduksen, joka voi ilmentyä uroartriittina eli virtsatieinfektion 
laukaisemana niveltulehduksena tai Reiterin tautina, johon liittyy virtsaputken 
ja silmän tulehdus. (Reunala 2007.) Miehillä myöhäisoireina esiintyy epididy-
miitti eli lisäkivestulehdus ja mahdollinen prostatiitti eli eturauhastulehdus. 
Klamydian ilmenemismuoto miehillä on myös prokliitti eli peräsuolitulehdus 
(Paavonen, Saikku, Reunala & Pasternack 2003, 25–26).     
 
4.2 Diagnosointi ja lääkehoito 
 
Oireet voivat antaa viitteitä klamydiasta, mutta ilman tarkkaa diagnosointia sitä 
ei voida todeta. Testiin kannattaa hakeutua aikaisintaan 5-7 vuorokauden ku-
luttua mahdollisesta tartunnasta. Perusmenetelmänä käytetään alkuvirtsanäy-




daan ottaa myös ns. tikkunäytteenä. Miehiltä näyte saadaan virtsaputkesta. 
Naisilta näyte otetaan sekä virtsaputkesta että kohdunkaulan kanavalta myös 
emättimen suulta otettu näyte antaa luotettavan tuloksen. (Paavonen ym. 
2003, 27.)  
Valtaosa tartunnoista todetaan perusterveydenhuollossa (Reunala 2007). 
Klamydia on ilmoitusvelvollinen tartuntatauti, jonka ilmoitusvelvollisuus on la-
boratorioilla. Laboratoriot lähettävät tartuntatauti-ilmoituksen suoraan tai vii-
meistään kolmen päivän kuluttua klamydiainfektion varmistuttua Kansanterve-
yslaitokselle. (Tartuntatautien ilmoittaminen 2003,10–11.)  
Klamydian perushoitona on atsitromysiini 1 g per os. kerta-annoksena. Vaih-
toehtoisesti käytettävissä on tetrasykliini 500 mg × 3 tai doksisykliini 100 mg × 
2, joita käytetään 7–10 vuorokauden ajan. Atsitromysiini ja tetrasykliini voivat 
aiheuttaa lieviä vatsasivuvaikutuksia. Myös mahdollinen raskaus on otettava 
naisilla huomioon. Klamydiatartunnan saaneen lääkitys on maksuton. Lääke-
hoidon onnistumisen takaamiseksi otetaan uusi kontrolli(virtsa)näyte 3-4 vii-
kon kuluttua hoidosta. (Reunala 2007.) Hoidon epäonnistumisen syynä on 
usein se, ettei potilas ole pidättäytynyt yhdynnästä viikkoa ja sen jälkeen suo-
jautunut kondomilla kontrollinäytteeseen asti (Pietarinen 2008, 37).  
 
4.3 Tartunnan jäljitys  
 
Tartunnan saaneen kanssa keskustelemalla määritellään mahdollisimman 
tarkka tartunta-ajankohta. Oireettoman henkilön kanssa selvitetään takautu-
vasti 1-6 kuukauden ajalta kaikki seksikumppanit. Oireilevan henkilön kohdalla 
kartoitetaan oireiden alkamisajankohta, johon lisätään kaikki seksikumppanit 
takautuvasti 2-4 viikon ajalta. Mikäli kyseessä on klamydian komplikaatio, 
käydään tartuntamahdollisuudet läpi pidemmältä aikaväliltä. (Hiltunen-Back 
2009, 2996.)   
Lääkärin vastuulla on ensisijaisesti klamydiatartunnan saaneen asiakkaan 
kumppaneiden jäljitys ja hoitoon saaminen. Tosin yleisin käytäntö nykyään on, 
että tartunnan saanut henkilö ilmoittaa itse kumppanille tai kumppaneilleen 




veyden edistäminen 2007,113.) Satunnaisten kumppaneiden jäljitys voi olla 
hankalaa, jolloin tartunnan saanut voi valtuuttaa hoitohenkilökunnan tekemään 
jäljityksen. Hoitohenkilökunta ei saa paljastaa tartuttajan henkilöllisyyttä ilman 
erillistä lupaa. Esimerkiksi jos tartunta on saatu syrjähypyn seurauksena ja 
vakituinen kumppani on jo tartutettu, lääkärillä ei ole lakiin perustuvaa oikeutta 
ilmoittaa siitä ilman tartuttajan suostumusta. (Hiltunen-Back 2009, 2996.)  
Ongelmana on, että klamydian oireettomuus edistää sen leviämistä. On arvioi-
tu, että joka neljäs mies ja suurin osa naisista ei huomaa ensioireita, joten 
usea on ehtinyt olla jo uudessa seksisuhteessa. (Reunala 2007.) Ongelmana 
on usein myös tartunnan saaneen kumppanin huono hoitomyöntyvyys. Tans-
kassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitomyöntyvyyttä edistävä tekijä olisi 
mahdollisuus kotona tehtävään näytteenottoon. Tutkimuksessa vertailtiin pe-
rinteisen vastaanotolla tapahtuvan ja kotinäytteenoton tehokkuutta. Tutkimus 
osoitti, että kotinäytteenottotestin teki 68 % kumppaneista, kun taas vastaan-
otolle hakeutui vain 28 %. Lisäksi kotinäytteenottotesti tehtiin 5 vuorokautta 
aiemmin kuin vastaanotolla tehty testi. (Østergaard, Andersen, Møller & Ole-
sen 2000, 951–957.) Suomessa pääkaupunkiseudulla on käynnissä vastaa-
vanlainen kokeilu (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen 2007,113). 
  
4.4 Klamydian seulonta  
 
Suomessa ei tällä hetkellä tehdä väestöpohjaisia klamydiaseulontoja. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
suosittaa, että klamydian seulonta toteutetaan yhtenäisesti kaikissa tervey-
denhuollon toimipisteissä. Jokaiselta uudelta alle 25- vuotiaalta ehkäisyä ha-
kevalta asiakkalta tutkitaan klamydianäyte ensikäynnillä tai 3 kk:n kontrollissa 
sekä ensimmäisen vuoden seurantakäynnillä. Myöhemmillä seurantakäynneil-
lä tutkimus tehdään, jos kumppani on vaihtunut tai henkilöllä on aiemmin ollut 
klamydiatartunta. Klamydiainfektion tutkimuksesta, hoidosta ja ehkäisystä on 
valmisteilla Käypä hoito-suositus. (Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-




Jyväskylän kaupungin opiskeluterveydenhuollon asiakkailta klamydianäyte 
otetaan ensimmäisellä tai 3 kk:n kontrollikäynnillä ehkäisyn aloittamisesta. 
Suositus näytteenottoon annetaan vuosittaisissa kontrolleissa. (Nuutinen 
2007.)  
 
Suomessa terveydenhuollon kustannuksia seulonta tulisi säästämään jo siinä 
vaiheessa, kun klamydian esiintyvyys lähenee neljää prosenttia. Klamy-
diakomplikaatioiden aiheuttamat tutkimus- ja hoitokustannukset ovat huomat-
tavasti suuremmat kuin seulonnan aiheuttamat kustannukset, joten pidemmäl-
lä aikavälillä seulonta maksaisi itsensä takaisin ja toisi terveydenhuollon kus-
tannuksiin säästöjä. (Paavonen 2004c, 115–116.) Esimerkiksi Helsingin Yli-
oppilaiden terveydenhoitosäätiön klamydiaseulontaprojektissa opiskelijoiden 
klamydiaesiintyvyys saatiin vähenemään tutkimuksen aikana 4 prosentista 1 
prosenttiin. (Paavonen, Malm, Zilliacus, Trontti, Auvinen, Meurman, Lehtinen 
& Niemi 2005, 261–262.)  
 
Terveystarkastusten yhteydessä tehtävä ensivirtsan seulontatutkimus on te-
hokas ja tasa-arvoinen menetelmä klamydian häätöön. Tosin tytöillä on poikia 
enemmän säännöllisiä kontakteja terveydenhuoltoon ja tytöillä komplikaatiot 
ovat ongelmallisempia, joten terveydenhuollossa tehtävän seulonnan kohdis-
taminen tyttöihin voisi olla tehokkaampaa. (Paavonen 2004c, 115–116.) Seu-
lonnan kustannusvaikuttavuudesta ja terveyshyödyistä on julkaistu useita tut-
kimuksia mm. Honey, Augood, Templeton, Russell, Paavonen, Mardh, Stary & 
Stray-Pedersen (2002) sekä Paavonen, Puolakkainen, Paukku & Sintonen 
(1998), jotka ovat kiistatta osoittaneet seulonnan hyödyllisyyden. (Paavonen 
2004a, 115.) Tutkimus toistetun seulonnan vaikuttavuudesta alkaa vuonna 







5. NUORTEN EHKÄISYMENETELMÄT 
 
5.1 Kondomi ehkäisymenetelmänä 
Kondomi on ohut kumisuojus, joka vedetään jäykistyneen siittimen päälle. 
Asianmukaisesti käytettynä koko yhdynnän ajan paikallaan pysynyt kondomi 
suojaa useimmilta seksitautitartunnoilta. Tilapäisissä sukupuolisuhteissa on 
tärkeää käyttää aina kondomia tartuntojen ehkäisemiseksi, vaikka raskauden 
ehkäisystä olisi huolehdittu muulla tavoin. Yksikin kondomin rikkoutuminen tai 
unohtaminen riittää tartunnan saamiseen, sen vuoksi on tärkeää opetella käyt-
tämään kondomia oikein. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 90–91.)  
Ruotsin Väestöliittoa vastaava organisaatio ja kondomien markkinoija RFSU 
teetti kyselytutkimuksen kondominkäytöstä tammikuussa 2009. Kyselyyn vas-
tasi 1000 henkilöä Suomesta, Ruotsista, Tanskasta ja Norjasta. Ikähaarukka 
oli 15–64 –vuotta. Kondomin käytön todettiin olevan varsin hyväksyttävää sa-
tunnaissuhteissa. Kuitenkin moni luottaa hyvään tuuriin eikä käytä mitään eh-
käisyä. Suomalaisista 29 % ei käytä mitään ehkäisyä, tosin tähän ryhmään 
kuuluu myös yli 50-vuotiaatkin. Kondomia ja sen sekä jonkun muun ehkäisyn 
yhdistelmää käyttää 35 % vastaajista. Tärkein syy kondomin käyttöön oli su-
kupuolitautien torjunta. (Pohjoismainen seksikäyttäytymistutkimus 2009.)  
Nikulan (2009) väitöskirjassa armeijan vuonna 1998- 2005 aloittaneista 18–
25- vuotiaista varusmiehistä noin puolet eivät käyttäneet kondomia viimeisim-
mässä yhdynnässään ja yhdellä neljästä oli ollut vähintään kolme seksikump-
pania viimeisen vuoden aikana. Yhdellä kymmenestä alokkaasta oli useita 
riskikäyttäytymistekijöitä, jotka lisäsivät tartuntatautien todennäköisyyttä. (Ni-
kula 2009, 52.) 
 
5.2 Hormonaaliset ehkäisymenetelmät ja kuparikierukka 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmiste eli e-pilleri on eniten Suomessa käytetty hormo-




tiinia. Yhdistelmäpillerit estävät munarakkulan kypsymisen ja munasolun ir-
toamisen eli ovulaation. Valmiste voi olla kiinteäannoksinen, jolloin kaikissa 
tableteissa on sama määrä hormonia tai vaihtuva-annoksinen, jolloin hormo-
nien määrä vaihtuu kierron aikana. Tavallisesti valmisteita käytetään kolmen 
viikon jaksoissa ja välissä on viikon tauko, jolloin kuukautisvuoto poistuu. Eh-
käisyteholtaan e-pillerit ovat varsin luotettavia, mikäli niitä otetaan säännölli-
sesti. (Tiitinen 2009a.)  Minipillerit sisältävät matalan annoksen progestiinia, 
joka muuttaa kohdunkaulan kanavan liman koostumuksen siittiöitä läpäise-
mättömäksi. Myös eräät minipillerimerkit estävät munasolun irtoamisen. Pille-
reitä otetaan säännöllisesti päivittäin eikä taukoja pidetä, jotta ehkäisyteho 
säilyy. (Tiitinen 2009b; Heikinheimo 2006.) 
Ehkäisyrengas sisältää etonogestreelia, joka kuuluu keltarauhashormonin 
johdoksiin ja etinyyliestradiolia, joka on estrogeenin johdos. Renkaasta vapau-
tuu hitaasti hormoneja verenkiertoon. Päävaikutusmekanismi perustuu ovulaa-
tion estymiseen. Rengas asetetaan itse emättimeen kolmeksi viikoksi, jonka 
jälkeen se poistetaan viikoksi. Taukoviikon aikana alkaa tyhjennysvuoto. (Hei-
kinheimo 2006; Lääkeinfo 2009.)  
Ehkäisylaastari vapauttaa ihon läpi verenkiertoon estrogeenia ja progestiinia. 
Hormonien vaikutus estää munarakkulan kypsymisen ja ovulaation. Laastari 
kiinnitetään reiteen, olkavarteen, pakaraan tai muualle vartaloon, lukuun otta-
matta rintojen aluetta. Ehkäisylaastari kiinnitetään iholle kerran viikossa aina 
samana päivänä kolmen viikon ajan. Kuukautisvuoto tulee viikon kestävän 
laastarittoman jakson aikana. (Tiitinen 2009a.)  
Ehkäisykapseli vapauttaa elimistöön joko etonogestreelia, joka estää ovulaati-
on tai levonorgestreelia, joka vaikuttaa pääasiassa kohdunkaulan limaan teh-
den sen siittiöitä läpäisemättömäksi. Kapseli asennetaan ihon alle olkavar-
teen. Ehkäisysuoja kestää kapselimerkistä riippuen 3-5 vuotta. (Tiitinen 
2009b; Heikinheimo 2006).  
Injektiona annettavan ehkäisyruiskeen vaikuttava aine on medroksiprogeste-




kaulan limassa ja kohdun limakalvoilla tapahtuu muutoksia. Yksi injektio piste-
tään pakara- tai hartialihakseen kolmen kuukauden välein. (Lääkeinfo 2005.) 
Hormonikierukka voidaan laittaa nuorelle, synnyttämättömälle naiselle. Kieru-
kasta vapautuu progesteronia kohtuonteloon, joten vaikutus kohdistuu paikal-
lisesti kohdun alueelle. Progesteroni estää useimmiten munasolun hedelmöit-
tymisen ja kohdunsuun lima muuttuu siittiöitä läpäisemättömäksi. Lisäksi koh-
dun limakalvon rakenne muuttuu siten, että hedelmöittynyt munasolu ei pysty 
kiinnittymään kohtuonteloon. Ehkäisyteholtaan kierukka on luotettava ehkäi-
sykeino, jonka teho kestää 5 vuotta. (Tiitinen 2009c.) 
Kuparikierukka sopii synnyttämättömälle, vakituisessa parisuhteessa elävälle 
nuorelle. Muovin ympärille kiedottu kuparilanka aiheuttaa kohdunlimakalvoille 
steriilin tulehdusreaktion, joka estää hedelmöityksen vaikeuttamalla siittiöiden 
ja munasolun kulkua sekä heikentämällä siittiöiden hedelmöittämiskykyä. Ku-
parikierukka on luotettava ehkäisymenetelmä, jonka teho kestää 5 vuotta. (Tii-
tinen 2009c; Lääkeinfo 2007.) 
 
6 NUORTEN SEKSUAALITERVEYSTIEDOT JA 
TERVEYSTIEDON LÄHTEET 
 
Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden ikäryhmästä ei ollut löydettävissä tut-
kimuksia siitä, mistä he löytävät seksuaaliterveydestä tietoa. Tästä syystä käy-
tämme nuorempaa ikäryhmää koskevia tutkimuksia, jotka antavat viitteitä 
myös opinnäytetyömme kohderyhmän seksuaaliterveystiedoista ja seksuaali-
terveystiedon lähteistä.   
Kahdeksasluokkalaisilla toteutetun tutkimuksen tulosten mukaan monet nuoret 
kokivat, että Internetistä on helppo hakea tietoa, koska se on ilmaista ja ke-
nenkään ei tarvitse tietää, mitä tietoa nuori on sieltä hakenut. Tutkimukseen 
osallistuneet nuoret hakivat tietoa muutaman kerran vuodessa tapahtuvasta 




Myös Mustonen (2002) toteaa, että Internetin terveyspalveluiden käyttö on 
vaivatonta ja helppoa sekä toisaalta palveluiden tarjoaminen on tehokasta 
(Mustonen 2002, 152). 
Koulujen seksuaalikasvatuksellinen toiminta ja kouluihin kohdistuneet seksu-
aalikasvatusinterventiot selittävät osittain oppilaiden seksuaaliterveystietoja 
henkilökohtaisten taustatekijöiden lisäksi, toteaa Liinamo (2005). Koululla on 
täten tärkeä rooli nuorten terveystietojen omaksumisessa. Koulun opetus ei 
kuitenkaan yksinään pysty vastaamaan nuorten terveyden edistämisen tarpei-
siin, toteaa Liinamo. Kuitenkin kouluterveydenhuollon rooli nuoren henkilökoh-
taisiin, seksuaaliterveyteen liittyviin tarpeisiin vastaamisessa on korvaamaton. 
(Liinamo 2005, 85–86.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyitä järjestetään sa-
moissa kunnissa joka toinen vuosi huhtikuun kolmen viimeisen viikon aikana. 
Parillisina vuosina kyselyyn osallistuvat Etelä-Suomen, Itä-Suomen ja Lapin 
läänien kunnat ja parittomina vuosina Länsi-Suomen ja Oulun läänien sekä 
Ahvenanmaan kunnat.  
Kouluterveyskyselyissä on 11 kysymystä liittyen suoraan seksuaaliterveyteen 
ja seksuaalikasvatukseen. Vuonna 2009 ammatillisten oppilaitosten vastaajis-
ta 16 % oli huonot tiedot seksuaaliterveydestä, tytöillä paremmat kuin pojilla. 
Lukion 1.- ja 2. – luokkalaisista huonot tiedot seksuaaliterveydestä oli 6 % 
vastaajista. (Kouluterveyskyselyt  2009.) 
Väestöliiton Internet-sivuston ”Murkun kanssa” mukaan nuori saa tietoa luke-
malla, katselemalla ja kuuntelemalla ympäristön viestejä. Nuori tarvitsee me-
dian tarjoaman ja sekoittavan tiedon tueksi totuuteen perustuvaa tietoa sek-
suaalisuudesta. Pelkästään tieto ei riitä vaan nuori tarvitsee myös ohjeita, 
kuinka tietoa sovelletaan käytäntöön. Tieto ei ole tärkeää, jos ei tiedetä, mitä 
sillä tehdään. Motivaatio on tärkeää sillä, nuoren pitää tietää, miksi juuri tämä 
tieto on hänelle arvokasta. Tieto jolla nuori ei tee mitään, ei myöskään jää hä-
nelle mieleen. Nuoren seksuaaliterveyden kulmakiviä ovat koti, koulu, perus-




Murrosiän muutoksiin sopeutumisessa auttaa seksuaaliterveyden tietämys, se 
mahdollistaa ja tukee seksuaaliterveyttä edistävää käyttäytymistä sekä valin-
tojen tekoa. Asiallisen ja hyvän tietopääoman omaksuminen on tärkeää siksi, 
että kaupallinen seksuaaliviestintä saattaa aiheuttaa hämmennystä nuorissa. 
Tieto voi olla myös vääristynyttä ja kehitystasoon sopimatonta. (Liinamo, 
2005, 80–81.)  
Liinamon (2005) tutkimuksen mukaan nuorten seksuaaliterveyden tietotaso on 
hieman taantunut. Yleinen viestintä sisältää enenevissä määrin seksuaalivärit-
teistä ainesta, ja kaupallista esimerkiksi Internetin sisältämää seksuaalisuu-
teen liittyvää materiaalia on yhä enemmän lasten ja nuorten saatavilla. Tutki-
muksen tulokset osoittivat oppilaan taustatekijöiden, kuten kehitysvaiheen, 
seksuaaliasioiden ajankohtaisuuden ja perhetaustan sekä virallisen seksuaali-
kasvatuksen tärkeyden merkityksen nuorten seksuaaliterveystiedoille. (Liina-
mo 2005, 81.) 
Koponen (2007) on tutkinut nuorten kokemuksia ja käsityksiä terveystiedosta 
ja Internetistä. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten Internetin käyttöä 
terveystiedon informaatiolähteenä. Tutkimukseen osallistui 122 kahdeksas-
luokkalaista Etelä-Karjalasta. Nuoret käyttivät Internetiä eniten koulutehtäviä 
varten ja toiseksi eniten omaan terveyteen liittyvään tiedonhakuun. Internetistä 
löytynyt tieto vaikutti nuoriin vaihtelevasti. Tiedonhaun kohteita olivat liikuntaa, 
ulkonäköön, alkoholiin, unentarpeeseen ja seksuaalisuuteen liittyvät tekijät. 
Nuoret hakivat tietoa erilaisilta sivustoilta, mutta niin sanotut viralliset terveys-
sivustot, kuten Terveyskirjasto, puuttuivat nuorten nimeämistä sivustoista. 
(Koponen 2007, 46–49.) 
Selin (2009) on tutkinut Pro gradu–työssään Internetiä varhaisnuorten seksu-
aaliterveystiedon lähteenä. Tarkoituksena oli kuvailla, mitkä seksuaalisuuteen 
liittyvät asiat kiinnostavat varhaisnuoria sekä mistä he ovat saaneet seksuaali-
suuteen liittyvää tietoa. Tutkimus selvitti myös, käyttävätkö varhaisnuoret In-
ternetiä seksuaalitiedon etsimiseen ja minkälaisia kokemuksia heillä on Inter-
netistä seksuaaliterveystiedon lähteenä. Tutkimusaineisto on kerätty 5-




Tutkimukseen osallistuneet nuoret käyttivät Internetiä useita kertoja viikossa 
eikä poikien ja tyttöjen välillä ollut suurta hajontaa. Nuorten mielestä Interne-
tistä oli helppo löytää tietoa. Pojista 24 % oli etsinyt tietoa seksuaalisuuteen 
liittyen, tytöistä 14 %. Pojista 69 % ja tytöistä 52 % oli joskus joutunut tahatto-
masti aikuisille suunnatuille seksuaalisuutta käsitteleville Internet-sivustoille. 
(Selin 2009, 43–44.) 
 
7 TERVEYDENHOITOPALVELUT JA NUORTEN 
OHJAUS SEKSUAALITERVEYSASIOISSA 
 
Suomessa terveydenhuoltopalveluiden saatavuus on lakisääteistä. Perustus-
lain (731/1999) 19 §:n mukaan jokaiselle kansalaiselle on julkisen vallan tur-
vattava riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä väestön terveyden edistämi-
nen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 139.) Tartuntatautilaki (583/1986) 
määrittää eri tahojen vastuut ja velvollisuudet sukupuolitautien seurannassa ja 
torjunnassa. Lainsäädännöstä huolimatta sukupuolitautien ennaltaehkäisy 
perustuu ennen kaikkea valistukseen ja vapaaehtoisuuteen. (Tartuntatautilaki 
1986/583.)  
Tartuntatautien ehkäisytyön suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa 
sosiaali- ja terveysministeriö. Aluehallintovirasto vastaa oman alueensa ehkäi-
sytyön suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Sairaanhoitopiirit toimivat 
alueellisina asiantuntijoina tartuntatautien ehkäisyssä sekä ehkäisytyön toteu-
tuksen seurannassa. Koko Suomen asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 139.)  
Jokainen kunta vastaa terveyspalveluiden järjestämisestä asukkailleen. Osa 
kunnallista perusterveydenhuoltoa ovat opiskeluterveydenhuolto ja lukiolaisten 
kouluterveydenhuolto sekä yliopisto-opiskelijoiden oma Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö (YTHS). (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 139.)  
Opiskeluterveydenhuollon keskeisiä tavoitteita on ylläpitää ja parantaa opiske-




veellisyyttä ja turvallisuutta, edistämällä opiskelijoiden terveyttä ja opiskeluky-
kyä sekä järjestämällä terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille. Lisäk-
si opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on koko opiskeluyhteisön hyvinvoinnin 
varmistaminen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 25.)  
Nuorten seksuaaliterveyteen voidaan vaikuttaa riittävällä ja johdonmukaisella 
panostuksella, mikäli niin halutaan. Vastuu tiedon antamisesta ylittää ammatti-
rajat. Koulun seksuaalikasvatuksen ja terveyspalveluiden yhteistoiminnalla 
saavutetaan parhaimmat tulokset. Nuorten seksitautien ehkäisy, tutkimus ja 
hoito kuuluvat terveydenhuoltoon. Tosin nuori harvoin hakeutuu ennen en-
simmäistä yhdyntää terveydenhuollon piiriin, joten ensikontakti terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa tapahtuu myöhään tai ei koskaan. Palveluiden heik-
ko tavoitettavuus koskee erityisesti poikia. Hyvin toimiva kouluterveydenhuolto 
tavoittaa nuoret tasapuolisesti ja antaa mahdollisuuden keskustella ja saada 
ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissä kysymyksissä. Koulussa opetettavan ter-
veystiedon tarkoituksena on tavoittaa kaikki nuoret ja päämääränä korkealaa-
tuinen oikeita malleja ja asenteita tarjoava terveyskasvatus, johon seksuaali-
kasvatus sisältyy yhtenä osa-alueena. Ongelmana on kuitenkin kouluryhmän 
yksilöiden eriaikainen kehitysvaihe ja kypsyminen, joten oikea aikainen neu-
vonta ja ohjaus tuovat omat haasteensa. (Apter 2006)  
 
8 TERVEYSAINEISTON ARVIOINTIKRITEERIT 
 
Verkossa on runsaasti virheellistä ja epätarkkaa tietoa, joka voi olla jopa koh-
talokasta käyttäjälleen. Useat eri organisaatiot ovat kiinnittäneet huomiota tä-
hän ja kehittäneet laatukriteereitä, joiden avulla verkossa olevaa terveystietoa 
voidaan arvioida ja laatua näin parantaa. (Mustonen 2002, 158.) 
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassa (2001) todetaan, että 
terveysaineistolla tarkoitetaan terveysaiheeseen liittyviä kirjallisia, audiovisu-
aalisia tuotteita ja havaintomateriaalia eli lehtisiä, julisteita, kalvosarjoja videoi-




tukea inhimillistä vuorovaikutusta esimerkiksi vahvistamalla, täsmentämällä tai 
havainnollistamalla esillä olevaa aihetta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 3.) 
Terveysaineisto voi myös toimia muistin tukena tai aktivoida yksilöä tai yhtei-
söä osallistumaan oman terveytensä ja sairautensa hoitoon. Monet eri tahot 
julkaisevat terveysaineistoa, ja siksi onkin tärkeää panostaa terveysaineiston 
laadun kehittämiseen sekä kiinnittää siihen erityistä huomiota jo aineiston 
suunnitteluvaiheessa. (Parkkunen ym. 2001, 3.) 
Terveysaineistolla on seuraavat laatukriteerit: konkreettinen terveystavoite, 
sisällön selkeä esittäminen, helppolukuisuus, vain oikean ja virheettömän tie-
don esittäminen, kohderyhmän selkeä määrittäminen, kohderyhmän kulttuurin 
kunnioitus, kuvitus tukee tekstiä, terveysaineisto herättää huomiota ja luo hy-
vää tunnelmaa. Vain yhden kriteerin täyttyminen ei ole edellytys hyvälle ai-
neistolle, vaan siihen vaaditaan kaikkien kriteerien täyttymistä. (Parkkunen 
ym. 2001, 9-11.)  
Edellä mainittujen kriteerien lisäksi Internet–aineiston arviointikriteerit sisältä-
vät seuraavia asioita: aineiston uskottavuuteen, avoimuuteen, linkitykseen, 
vuorovaikutteisuuteen ja varoituksiin liittyviä tekijöitä (emt. 11). Internet-
aineistoa voidaan kuitenkin tarkastella sisällöllisesti ja pedagogisesti samojen 
kriteerien avulla kuin muutakin materiaalia. Lisäksi Internet–materiaalissa on 
erityisiä tekijöitä, jotka määrittävät materiaalin laatua, käytettävyyttä ja sovel-
tuvuutta. Verkkoon laadittavassa materiaalissa tulee ottaa huomioon median 
käyttöpiirteet, vuorovaikutteisuus, asiayhteys, tekijänoikeudet sekä itseohjau-
tuvuuden vaatimus. Voidaan sanoa, että verkkoon pitää siirtää myös se ohja-
us tai tuki, joka muuten annettaisiin suullisesti. (Materiaalin arvioinnin kriteere-
jä 2009.)  
Lamminen ja muut (2001) toteavat, että terveyspalvelut ovat kasvava osa In-
ternetin palvelutarjontaa. Kuka tahansa voi julkaista verkossa tietoa ja palvelu-
ja liittyen terveyteen ja sairauksiin. Kartoitettaessa verkossa tarjottavia terve-
yspalveluja huomattiin, että tarjonta on kirjavaa samoin kuin sivujen taso.  
Luottamuksellisimpana pidettiin tunnettujen ja suurten organisaatioiden sivuja, 




olivat pinnallisia ja kiinnostusta herättämättömiä. Usein tuli vaikutelma, että 
sivut oli tehty kiireellä. (Lamminen, Niemi, Niiranen, Uusitalo, Mattila & Kalli 
2001.) 
Hyvä terveysaineisto sisältää konkreettisen tavoitteen; esimerkiksi tiedon vas-
taanottaja ottaa sukupuolitautitartuntaa epäiltäessä yhteyttä omaan tervey-
denhuoltohenkilökuntaan (ks. Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001). 
Tavoite ohjaa sisällön muodostumista ja tarkentaa sitä. Kun aineisto on riittä-
vän hyvä, lukija voi hahmottaa helposti, mihin aineistolla pyritään ja ymmärtää 
mihin terveysasiaan tai ongelmaan se liittyy. (Parkkunen ym. 2001,11–12.) 
Tiedon, joka terveysaineistolla tuodaan yleisön tietoon, tulee olla virheetöntä, 
objektiivista ja ajantasaista. Tämän lisäksi lukijan pitää voida luottaa siihen, 
että aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Kieliasuun liittyvät laa-
tukriteerit eli helppolukuisuus ja kielen rakenne sekä käsitteiden käyttö on tär-
keää huomioida terveysaineistoa suunnitellessa. Kirjallisessa materiaalissa 
tulee ottaa huomioon kohderyhmän keskimääräinen lukutaito, jotta asia menisi 
mahdollisimman hyvin perille. Paras keino tämän saavuttamiseksi on testata 
materiaali kohderyhmällä. (emt. 13.) 
Terveysaineiston esitystavan tulisi olla selkeä, tähän voidaan vaikuttaa ulko-
asuun liittyvillä seikoilla. Tekstityypin valinta ja koko, tekstin asettelu, kontras-
tit, värien käyttö ja kuvitus selkiyttävät terveysaineiston sisältöä. (emt. 15.) 
 
9 OLEMASSA OLEVAT RISKITESTIT  
 
Keväällä 2009 tutkimme Internetissä olevia testejä, joihin vastaamalla voi kar-
toittaa oman riskinsä sairastua tiettyyn tautiin tai sairauteen. Terveyden riski-
testeistä esimerkiksi tyypin II diabeteksen kartoitukseen, sydän- ja verisuoni-
tautien kartoitukseen sekä ravinto- ja päihdekartoitukseen löytyi helposti testit 
hakukone Googlesta hakusanaa ”riskitesti” käyttämällä. Tutkimme, millaisia 
muut testit ovat kysymysrakenteiltaan, ulkonäöltään ja luotettavuudeltaan se-




sairastua tyypin 2 diabetekseen” -testi on selkeä, informatiivinen ja luottamus-
ta herättävä, sillä testin suunnittelijat ja julkaisuajankohta sekä maininta kysy-
mysten pohjautumisesta laajaan tutkimusaineistoon ovat esillä. Testi on help-
pokäyttöinen ja ohjeistaa, kuinka vähentää sairastumisen riskiä ja minne kan-
nattaa ottaa yhteyttä, jos vastaaja saa kohonneet riskipisteet. (Testaa riskisi 
sairastua tyypin 2 diabetekseen.) 
Aids-tukipisteen koordinoima Seikkaile turvallisesti–Internet-sivusto on osa 
Hiv- ja matkailuhanketta. Päämääränä on uusien Hiv- ja sukupuolitautitartun-
tojen ehkäisy Suomesta lähtevien matkailijoiden keskuudessa.  Tammikuusta 
2008 joulukuuhun 2009 kestävän hankkeen kohderyhmänä ovat Suomesta 
lähtevät lomamatkailijat yleisesti, työmatkalle ja työkomennukselle lähtevät, 
vaihto-opiskelijat ja harjoittelijat sekä matkailuterveydenhuollossa työskentele-
vä terveydenhuoltohenkilökunta. Seikkaile turvallisesti-Internet-sivut on toteut-
tanut kotimainen Neodesign-muotoilutoimisto. (Seikkaile turvallisesti.) 
Eri hakusanoilla etsiessämme löysimme Internetistä yhden klamydiaa käsitte-
levän testin. Tämä klamydiatesti on hankalasti löydettävissä, sillä hakusanalla 
klamydiatesti haettaessa tulee otsikon alle teksti, että sivusto on suunniteltu 
raskaana oleville ja aborttia harkitseville nuorille. Itse testissä on 14 kysymys-
tä, joihin vastaamalla saa kertoimen, joka laskee tuloksen. Tuloksia on kolmea 
tasoa: pieni, kohonnut ja suuri riski. Kysymysten numeroa tai vastauksen an-
tamaa kerrointa klikkaamalla saa kysymykselle selityksen. Tulostason pikkuik-
kuna antaa tietoa. Ulkoasultaan testi ei houkuta, sillä sivusto on valkoinen, 
jossa on mustan ja violetin väristä tekstiä. Kuvitusta tai muuta tekstiä tukevaa 
tunnelman luojaa ei testissä ole käytetty. Testin tekijästä tai tekijöistä ei ole 
mainintaa sivustolla. Testin alussa voi halutessa klikata Tietoja testistä-linkkiä, 
joka ilmoittaa, että testi on ohjeellinen eikä tuloksilla ole varsinaista lääketie-
teellistä arvoa, vaan sen tarkoituksena on toimia terveyskasvatuksen apuväli-
neenä. Lisänä on lista kirjallisuuslähteistä, joihin testi pohjautuu. Testin alussa 
on maininta, että viime vuosina nuorten klamydiatartunnat ovat kasvaneet, 
mutta testisivustolla ei ole ajankohtaa tai vuotta, jolloin testi on luotu. 
Edellä mainittu klamydiatesti on osa ”Raskaus vai väärä hälytys? Abortti vai 




ja Varpu Räisänen Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulusta osana opinnäytetyö-
tä. Testi on toteutettu yhteistyönä Etelä-Karjalan ammattikorkeakoulun teknii-
kan yksikön kanssa. Tekstisisältöihin he ovat käyttäneet sekä lähdekirjallisuut-
ta että asiantuntijahaastatteluja. Sivuston luontiajankohta ei ole esillä, mutta 
tekijät mainitsevat valmistuvansa vuonna 2002, joten olettaisimme, että se 
antaa viitteitä testin sekä sivuston iästä. (Partanen & Räisänen n.d.) 
Keski-Suomessa on kehitetty oman klamydiariskin arviointia varten kysymys-
sarja, joka antaa tukea testeihin hakeutumiseen (Seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistäminen 2007, 115). Edellä mainittu testi on kuitenkin kehitetty jo 
1990-luvun loppupuolella, ja se on paperiversio.  
 
10 RISKITESTIN KEHITTÄMINEN 
 
10.1 Klamydiariskitestin tavoitteet ja tarkoitus 
 
Riskitestin tavoitteena on saada nuoret kiinnostumaan omasta seksuaalikäyt-
täytymisestään. Tarkoituksena on nuorten seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen 
ja klamydiaan sairastumisriskiin vaikuttavien tekijöiden löytyminen ja riskitestin 
laadinta. Nuori tekee testin itsenäisesti Internetissä. Riskitestin lopuksi nuori 
saa oman seksuaalikäyttäytymisensä perusteella pisteytetyt riskipisteensä. 
Riippuen testin tuloksesta, nuori saa positiivisen palautteen vastuullisesta 
seksuaalikäyttäytymisestä. Jos riskitestin pisteet ovat korkeat, nuori voidaan 
ohjata ottamaan yhteyttä terveydenhuollon henkilökuntaan ja kertomaan 
omasta riskikäyttäytymisestään. Testi on tarkoitettu 16-24-vuotiaille opiskelu-
terveydenhuollon asiakkaille.   
 
10.2 Kohderyhmä ja yhteistyökumppani 
 
Kohderyhmänä klamydiariskitestille on opiskeluterveydenhuollon asiakaskun-




kuuluvat opiskeluterveydenhuollon piiriin. Vuonna 2003 yli 90 % 16-19-
vuotiaista nuorista opiskeli joko lukiossa tai ammatillisessa koulutuksessa, 
joten opiskeluterveydenhuolto koskettaa lähes kaikkia nuoria ja suurta osaa 
nuorista aikuisista. Samana vuonna 19-24-vuotiaista opiskeli runsas puolet ja 
25-29-vuotiaistakin neljännes. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 33.) 
Testiä kehitettäessä on tärkeää määrittää kohderyhmä tarkasti sekä tuntea 
kohderyhmä, ks. Vilkka (2004) ja Metsämuuronen (2000). Tässä työssä koh-
deryhmä määrittyi opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden ja klamydiatartunto-
jen esiintyvyyden perusteella. 
Suunnitelma yhteistyökumppanimme Jyväskylän kaupungin opiskelutervey-
denhuollon kanssa oli saada asiantuntija-apua riskitestin kysymysten kehitte-
lyssä. Asiantuntija-apua olisivat antaneet terveydenhoitajat ja lääkärit. Ta-
pasimme yhteistyömme aikana kolme kertaa.  
Ensimmäisellä tapaamisella esittelimme opinnäytetyön aihetta ja suunnitel-
maa. Keskusteltuamme yhteistyön tavoitteeksi määrittyi, että saamme yhteis-
työkumppanilta asiantuntija-apua riskitestin kysymysten kehittämisessä ter-
veydenhoitajilta sekä lääkäreiltä.  
Toisella tapaamiskerralla syksyllä 2009 olimme tehneet teoreettista viitekehys-
tä työllemme. Havainnollistimme työmme etenemistä esittelemällä senhetkistä 
opinnäytetyösuunnitelman sisällysluetteloa terveydenhoitajille. Hahmotelmaa 
kysymyksille oli jo tuolloin olemassa. Terveydenhoitajat toivat esille omia nä-
kemyksiään ja kokemuksiaan työelämästä, joka tuki teoreettisen tiedon poh-
jaa. Terveydenhoitajat kokivat, että riskitesti voisi olla heille työväline. Samalla 
määrittelimme työlle rajausta ja sen mukaan kysymyksessä on riskikäyttäyty-
mistä testaava testi, joka ei määrittele oireita eikä anna oireiden mukaista jat-
kohoito-ohjetta. Tapaamisessa allekirjoitimme yhteistyösopimuksen.  
Kolmannen kerran tapasimme keväällä 2010. Yhteistyömme ei edennyt aiem-
pien suunnitelmien mukaan. Päädyimme kehittelemään kysymykset itse ja 
lähetimme terveydenhoitajille lähes valmiit riskitestin kysymykset. Tapasimme, 




me testin viidelle opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajalle. Testi sai hy-
vää palautetta.  
Terveydenhoitajat kokivat testin olevan heille mahdollinen työväline, koska se 
sijaitsee Internetissä ja on nopeasti tehtävissä. Testiä voi käyttää esimerkiksi 
terveystarkastusten ja vastaanotolla käynnin yhteydessä, jolloin testi voi toimia 
seksuaaliterveyskeskustelun pohjana. Testin voi tehdä myös seurustelua aloi-
tettaessa niin, että molemmat osapuolet tekevät testin, jolloin testi voi herätel-
lä nuorta kiinnittämään huomiota omaan seksuaaliterveyteen. Nuoret voivat 
tehdä testin kotona tai terveydenhoitajan vastaanotolla. Vastaanotolla testi voi 
antaa suuntaa myös siihen, mitkä sukupuolitautitestit nuorelta tulee ottaa. 
Testiä voi käyttää myös koulujen terveystietotunneilla opetuksen tukena. 
 
10.3 Riskitestin kehittämisen teoreettinen tausta 
 
Laadimme ensin teoreettisen viitekehyksen työllemme. Päätimme yhdessä 
keskeiset käsitteet, jotka määrittelemme raportissa. Testin kysymysten valinta 
tulee tehdä siten, että kysymykset pystyy perustelemaan vasten valittua teo-
reettista viitekehystä tai tavoitteita. Teoreettinen viitekehys sekä keskeiset kä-
sitteet on päätettävä ennen testikysymysten suunnittelua. Tutustuminen aiem-
paan tutkimustietoon ja alan kirjallisuuteen aiheesta on suunnittelussa avuksi. 
Teoriasta muokattujen käsitteiden tulee olla vastaajan ymmärrettävissä. Nuo-
rille suunnatun riskitestin kysymykset on muokattu nuorten kielelle (ks. Vilkka 
2005). Vilkan (2005) mukaan teoreettinen taso on yleinen, mutta operationali-
soinnissa siirrytään katsomaan asioita tutkittavan kannalta eli tässä tapauk-
sessa riskitestin vastaajan kannalta. (Vilkka 2005, 81.) 
Testi antaa nuorelle tietoa hänen mahdollisesta sairastumisestaan klamydiaan 
ja testaa hänen riskiään. Testissä ei analysoida siitä saatuja tuloksia eikä ke-
nenkään testivastauksia tallenneta. 
Metsämuuronen (2000) kuvaa mittarin rakentamista. Metsämuurosen (2000) 






KUVIO 1. Riskitestin kehittäminen (mukaillen Metsämuuronen 2000 ja Vilkka 2005) 
 
10.4 Riskitestin kysymysten laatiminen 
 
Riskitestin kysymykset on luotu tutkimustiedon ja kirjallisuuden pohjalta nuor-
ten seksuaalisesta riskikäyttäytymisestä. Lisäksi tutkimme muita olemassa 
olevia riskitestejä ja niiden sisältöä. Jokainen kysymys voidaan perustella teo-
riatiedolla. (Kuvio 2). Kysymykset muotoiltiin siten, että nuoret ymmärtävät ne. 
Pisteytimme riskipisteet jokaiselle kysymykselle. Ohjelma laskee pisteet ja 
antaa tuloksen sekä ohjeistuksen testin tuloksesta riippuen. Testin tekemisen 
aikana tekijä saa tietoa, miksi kysymys esitetään sekä faktatietoa klamydiasta 
































KUVIO 2. Riskitestin kysymykset ja niiden perustelut 
•Klamydiatartunnat  ovat yleisempiä nuorilla. Ks. Liite 1.
•Klamydiaa esiintyy eniten 15-19, ja 20-24 -vuotiailla (Lehtinen ym. 2007, 
3000). 
•Nuorilla on useammin riskikäyttäytymistä  kuin varttuneemmalla väestöllä 
(Cacciatore 2006b, 205-209).
1. Kysymys: Minkä ikäinen 
olet? 
•Klamydiaa raportoidaan 4 kertaa enemmän 15-24-vuotiailla 
naisilla kuin miehillä (Lehtinen ym. 2007, 3000).
2. Kysymys: Oletko nainen 
vai mies?  
•Yksikin uusi kumppani edeltävänän 12kk:n aikana lisää sukupuolitaudin riskiä 
(Skjeldestad ym. 2009).
•Mitä useampi kumppani, sitä suurempi riski saada sukupuolitauti ( 
Cacciatore 2006a, Hiltunen-Back 2004 ja Skjeldestad ym. 2009).
3. Kysymys: Kuinka monta 
uutta seksikumppania 
sinulla on ollut viimeisen 
vuoden aikana?
•Avio- tai avoliitto on suojaava tekijä , naisilla vähän enemmän kuin miehillä 
(Cacciatore, 2006a). 4. Kysymys: Seurusteletko?
•Naisilla ehkäisypillereiden käyttö lisää riskiä (Hiltunen-Back, 2004). 
•Kondomi suojaa seksitaudeilta (Hiltunen-Back & Aho, 2007).
5. Kysymys: Mikä 
ehkäisymenetelmä sinulla 
on käytössäsi? Valitse yksi 
tai useampia vaihtoehtoja
•Alkoholin käyttö lisää riskikäyttäytymistä vähentäessään estoja (Cacciatore 
2006a).
•Alkoholin käyttötiehys ja humalahakuisuus lisää vät riskikäyttäytymistä 
miehillä (Nikula 2009).
•Naiset unohtavat riskit humalatilan vuoksi (Papp ym. 2000).
6. Kysymys: Kun olit edellisen 
kerran yhdynnässä, olitko 
alkoholin vaikutuksen 
alaisena?
•Aiemmin sairastettu klmydia lisää riskiä sairastua uudelleen (Hiltunen-Back 
2004).
•Riskikäyttäytyminen on hitaasti muuttuvaa tai  jopa pysyvää (Cacciatore 
2006a).
•Suomessa joka kymmenes saa uuden klamydiatartunnan 12 kk:n sisällä 
(Hiltunen-Back & Reunala 2005).
7. Kysymys: Oletko joskus 
sairastanut seksitaudin tai 
seksitauteja?
•Nuoret uskovat herkästi kumppanin vakuuttelun taudittomuudesta, 
ilman muuta vahvaa tietoa (Cacciatore 2006a)
8. Kysymys: Keskusteletko 
kumppanisi kanssa ehkäisystä 
ennen ensimmäistä yhdyntää? 
•Nuoremmat (14-17 -vuotiaat) ovat alttiita kavereiden vaikutukselle 
(Cacciatore 2006a)
•Klamydian sairastaminen voi olla kaveripiirissä myönteinen asia 
(Cacciatore 2006a)






10.5 Riskitestin pisteytys ja vastausvaihtoehdot sekä esitestaus 
 
Valmista pohjaa, jonka avulla voisimme riskitestin pisteyttää, ei ollut olemas-
sa. Teimme pisteytyksen itse ja korostimme niiden kysymysten merkitystä, 
jotka arvioimme tutkimusten ja asiantuntijoiden näkemysten perusteella tär-
keiksi nuorten seksuaalisessa riskikäyttäytymisessä (kuvio 3). Vastausvaihto-
ehdot on tehty siten, että ne on selkeä pisteyttää.  
 
Kuvio jatkuu seuraavalla sivulla. 
 
 
•Nuorempi kuin 15-vuotias, 0
•15-19- vuotias, 2
•20-24- vuotias, 2
•Vanhempi kuin 25 -vuotias, 0








•3 tai enemmän,  2
•Olen neitsyt, testin tekeminen päättyy tähän
3. Kysymys: Kuinka monta  
uutta seksikumppania sinulla 
on ollut viimeisen vuoden 
aikana?
•Sinkku, ei parisuhdetta, 2
•Seurustelen, avo- tai avioliitto, 0





•Ei ehkäisyä, 2 
•Minulla ei ole seksikumppania, 0
5. Kysymys: Mikä 




6. kysymys: Kun olit edellisen 







KUVIO 3. Riskitestin pisteytys ja vastausvaihtoehdot 
 
Alin pistemäärä testissä on 0. Ylin pistemäärä on 17. Pistemäärät jaoimme 
kolmeen osaan. Ne osoittavat matalan riskin pistemäärän, kohonneen riskin 
pistemäärän sekä korkean riskin pistemäärän.  
Matalan riskin pistemäärä on 0-6 pistettä. Laskimme pisteet niin, että vastuul-
lisesta seksuaalikäyttäytymisestä pisteitä saa tulla enintään 6. Esimerkiksi 
tietty ikä ja naissukupuoli antavat pisteitä, vaikka ne eivät yksinään vaikuta 
seksuaaliseen riskikäyttäytymiseen. Nuori saa lopuksi positiivisen palautteen 
vastuullisesta seksuaalikäyttäytymisestä. 
Kohonneen riskin pisterajat ovat 7-12 pistettä. Tällöin henkilöllä on kohonnut 
riski sairastua klamydiaan. Kohonneen riskin pisterajan saavuttavat henkilöt, 
joiden riskikäyttäytyminen on osin lisääntynyt. Nuori saa testistä kokonaisku-
van seksuaaliseen käyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä ja mahdollisuuden 
miettiä omaa tilannettaan niiden valossa. Riskipisteitä kartuttavien kysymysten 
kohdalla käyttäytymisen tulisi olla vastuullisempaa. Halutessaan hän voi olla 
yhteydessä terveydenhuollonhenkilökuntaan ja keskustella omasta seksuaali-
terveydestään.  
Korkean riskin pisterajat ovat 13-17. Nämä pisterajat kertovat testin käyttäjäl-
le, että hän on vastannut riskialttiisti useammassa kysymyksessä. Hänellä voi 
jo olla sukupuolitauti tai hän on suuressa vaarassa sairastua siihen. Testi an-
•Kyllä, 2
•En, 0






kumppanisi kanssa ennen 
ensimmäistä yhdyntää?
•"Kuuluu nuoruuteen, kaikillahan niitä on", 2
•Keskustelemme kavereiden kanssa asiasta avoimesta, kondomit on 
ihan jees!", 0
•"Ei kosketa minua, enhän mä voi tautia saada!", 2
•"Nolo juttu, emme puhua asiasta", 2






taa nuorelle miettimisen aihetta, miten kaikki kysymykset liittyvät seksuaali-
seen riskikäyttäytymiseen. Nuorta kehotetaan ottamaan yhteyttä terveyden-
huollon henkilökuntaan päästäkseen sukupuolitautitesteihin ja keskustele-
maan omasta tilanteestaan asiatuntijan kanssa. Nuoren on myös tärkeä tie-
dostaa, että seksuaalista riskikäyttäytymistä voi halutessaan muuttaa.     
Riskitestin kysymykset esitestattiin. Vastaajia esitestauksessa oli yhteensä 18 
henkilöä. Riskitestin tekemiseen Internetissä ja meidän esittämien kysymysten 
vastaamiseen heiltä meni aikaa 15 minuuttia. Esitestauksessa oli mahdolli-
suus kommentoida riskitestin kysymyksiä meidän tekemiemme kysymysten 
pohjalta ja yhden avoimen kysymyksen avulla. Esitestauksessa esitimme seu-
raavat kysymykset:  
1. Millainen on ensivaikutelmasi testistä? 
2. Millainen on mielestäsi testin ulkoasu (värit, fontit, jne.) ja käytettävyys? 
3. Houkutteleeko ulkoasu sekä naisia että miehiä vastaamaan testiin? 
4. Mitä mieltä olet käyttämistämme sanavalinnoista? Sanoisitko jonkin 
asian toisin? 
5. Sana on vapaa 
Näiden kysymysten perusteella testi arvioitiin hyväksi, helpoksi tehdä ja tärke-
äksi. Muutama vastaaja oli sitä mieltä, että senhetkinen väritys oli kohderyh-
mää nuoremmille suunnattua. Sanavalinnoista vain muutama vaati testiryh-
män mukaan parannusta. Korjausehdotuksia tuli yksi koskien inforuutujen 
muokkaamista. Väreihin liittyviä konkreettisia korjausehdotuksia emme saa-
neet. Näiden parannusehdotusten mukaan päätimme, että muutamme väritys-
tä ja selvitämme mahdollisesti epäselvät sanat erillisillä linkeillä, jotka luomme 
testin yhteyteen.  
 
10.6 Tekninen toteutus 
 
Opinnäytetyömme teknisestä toteutuksesta vastasi ohjelmistosuunnittelija Ju-




vascript -tekniikoita riskitestiä tehtäessä. Nämä tekniikat ovat yleisesti käytös-
sä tehtäessä Internet-sivustoja. (Riutta-aho 2009.) 
HTML-tekniikka on kuvauskieli, jolla voidaan kuvata hyperlinkkejä sisältävää 
tekstiä. Internet-sivut rakentuvat HTML-kielellä. HTML:lla voidaan merkitä 
tekstin rakenne eli mikä osa tekstistä on otsikko ja mikä leipätekstiä. Tämä 
merkintä tehdään tekstin sekaan kirjoitettavilla elementeillä. CSS on www-
dokumenteille erityisesti kehitetty tyyliohjeiden laji. CSS-kielellä dokumentille 
voi määritellä useita tyyliohjeita, jotka sitten yhdistetään tietyllä tavalla yhdeksi 
säännöstöksi. PHP on ohjelmointikieli, jota käytetään erityisesti dynaamisten 
web-sivujen luonnissa web-palvelinympäristöissä. JavaScript on komentosar-
jakieli, ja sen tärkein sovellus on mahdollisuus lisätä websivuille dynaamista 
toiminnallisuutta. MySQL on tietokantajärjestelmä, josta voidaan ylläpitää si-
vustojen sisältöä ja jonne voidaan tallentaa käyttäjien syöttämää tietoa. (Cas-
cadian Style Sheets 2010; HTML 2010; JavaScript 2010; MySQL 2010; PHP 




Klamydiariskitesti löytyy Internetistä osoitteesta www.klamydiariski.net.  Valit-
simme riskitestin osoitteeksi lyhyen ja ytimekkään tekstin, joka kertoo olennai-
sen sivuston sisällöstä.  
Testin ulkoasun olemme suunnitelleet itse. Tutustuimme terveysaineiston ar-
viointikriteereihin (Parkkunen ym. 2001, 1-27). Käytimme arviointikriteerejä 
pohtiessamme sivuston värimaailmaa, käytettävyyttä ja ulkoasua. Kuvitus on 
vähäistä, sillä kuvitusta on vaikea määrittää tekstiä tukevaksi.  
Värimaailma on kohderyhmää ajatellen neutraali. Käytimme muutamia tehos-
tevärejä korostamaan tärkeitä asioita. Kuvitusta Internet-sivuilla on muodot ja 
kuviot, jotka ovat tekstin taustalla. Lisäksi sivustoa elävöittävät erilaiset fontit.  
Tavoite oli, että testi on yleisasultaan selkeä. Testin tekijän huomion ei tulisi 
kiinnittyä mihinkään ylimääräiseen, jotta mielenkiinto testiä kohtaan säilyy. 





KUVIO 4. Etusivu riskitestistä 
 
 
KUVIO 5. Kysymyssivu riskitestistä 
 
Käytettävyys on suunniteltua. Erilaisten linkkien toiminta on selkeää ja joh-
donmukaista.  Testin tekijän ei tarvitse välillä keskeyttää testin tekemistä, jos 
hän haluaa tarkennusta johonkin asiaan. Esimerkkinä tästä on fuckbuddy– 




Sivustolla on sähköpostiosoite testin tekijöille, mikäli käyttäjä haluaa lisätietoa 
teknisestä toteutuksesta tai muusta vastaavasta testin kehitykseen liittyvästä 
asiasta. Emme vastaa tiedusteluihin, jotka koskevat jollain tapaa klamydian 
oireita. Sivustolla on Lisätietoa riskitestistä-linkki, jossa kerrotaan testin olevan 
kahden Jyväskylän ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan opinnäy-
tetyö ja työn olevan luettavissa Jyväskylän ammattikorkeakoulun kirjaston In-
ternet-sivujen kautta.   
Olemme luoneet riskitestin käyttäjille testin tekemisen aikana mahdollisuuden 
päästä kahdesta linkistä eteenpäin, etsimään itselleen lisätietoa Internetistä. 
Ensimmäinen linkki on kysymyksessä ”Kuinka monta eri seksikumppania si-
nulla on ollut viimeisen vuoden aikana?”. Jos nuori vastaa tähän kysymykseen 
”Olen neitsyt”, pääsee hän linkistä Väestöliiton nuorille suunnatuille Internet-
sivuille. Sivut ovat erittäin kattavat ja ajantasaiset ja joista nuori voi hakea tie-
toa seksuaalisuuteen liittyen. Toinen linkki on kysymyksessä ”Kun harrastit 
edellisen kerran seksiä, olitko humalassa?”. Tähän kysymykseen laitoimme 
linkiksi Päihdelinkin Internet-sivut. Nuori voi tämän linkin kautta selvittää halu-
tessaan alkoholin käyttöään. Sivustolla on erilaisia testejä oman alkoholikäyt-
täytymisen testaamiseksi. Sivustojen ylläpitäjiltä olemme kysyneet sähköpos-
titse luvan linkittämiseen.  
Klamydiariskitesti linkitetään Jyväskylän kaupungin opiskeluterveydenhuollon 
Internet-sivuille, näin nuoret löytävät testin helposti ja se on myös henkilökun-
nan helposti löydettävissä. Sivuston osoite on 
http://www.jyvaskyla.fi/sote/terveys/opiskeluterveydenhuolto. Klamydiariskites-
ti linkitetään myös Jyväskylän ammattikorkeakoulun Seksuaaliterveyden asi-
antuntijaosaamista– sivuston artikkeleita- ja opinnäytetöitä-osioon. Sivuston 









Opinnäytetyön aiheenvalintaan vaikutti erityisesti oma kiinnostuksemme. Aihe 
on tärkeä myös yhteiskunnallisesti, sillä klamydia on yleisin sukupuolitauti (Hil-
tunen-Back & Liuha 2009). Internetissä ei ole ollut nuorille suunnattua klamy-
diaa ja seksuaalista riskikäyttäytymistä kartoittavaa testiä, joka olisi kaikkien 
saavutettavissa ja tehtävissä helposti ilman terveydenhuollon henkilökuntaa. 
Kehittämämme riskitesti täyttää tämän aukon.  
Opinnäytetyön teoreettisen tiedon osalta pidimme tärkeänä luotettavaa tieto-
perustaa ja kattavuutta sekä tiedon tuoreutta. Laajasta aineistosta oli ajoittain 
hankala jäsentää tietoa. Rajasimme lähdemateriaalin pääosin tukemaan riski-
testin kehittämistä. Onnistuimme käyttämään lähteitä monipuolisesti. Olisim-
me toivoneet enemmän pohjoismaisia tutkimuksia aiheesta, sillä kulttuuriset 
erot ovat pohjoismaissa vähäisiä.  Ajoittain ongelmana oli se, että seksuaali-
terveyden ja sukupuolitautien aineistoja ovat julkaisseet samat, juuri tiettyyn 
asiaan erikoistuneet henkilöt.  
Vastatessaan riskitestin kysymyksiin nuori joutuu pohtimaan omaa seksuaali-
käyttäytymistään ja tutustuu riskikäyttäytymiseen vaikuttaviin tekijöihin. Nämä 
olivat riskitestin tavoitteet. On kuitenkin nuoren itsensä päätettävissä, toimiiko 
hän riskitestistä saamansa testituloksen yhteenvedon mukaisesti saadessaan 
kohonneen tai korkean riskituloksen.  
Olemme rakentaneet kysymykset, pisteytyksen ja tehneet esitestauksen, joka 
antoi viitteitä testin muokattavista asioista. Testi on ulkoisesti miellyttävä, sel-
keä ja sisällöltään luotettava, kuten Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin 
opas (2001) toteaa laadukkaasta terveysaineistosta (Parkkunen ym. 2001, 1-
27). Testi sisältää asiatietoa sopivasti nuorta ajatellen. Pisterajoja ei voi tulkita 
yhden pisteen tarkkuudella, sillä epävarmuustekijöitä on aina mukana. Mata-
lan riskin pisteissä sairastumisriski on pienempi mutta ei täysin olematon.  
Nuoren on helppo tehdä testi anonyymina ja tietoisena siitä, ettei hänen testi-
vastauksiaan tallenneta. Nuoret pitävät Internetiä helppona paikkana hakea 




on sieltä hakenut. (Koponen 2007, 33.) Palvelusta on hyötyä molemmille su-
kupuolille ja ikäryhmille. Riskitestin kehittämisestä ei ollut julkaisuja. Käytimme 
lähteenä kysymyslomakkeiden rakentamisen teoreettista tietoa sovellettuna. 
Pääosin työstimme itse riskitestin kehittämisen operationaalisen taustan, Vilk-
kaa (2005) ja Metsämuurosta (2000) mukaillen.  
Teknisessä toteutuksessa vaikutimme testin tekemisen sujuvuuteen ja ulko-
asuun sekä käyttömukavuuteen. Teknisestä toteutuksesta vastasi ohjelmisto-
suunnittelija Juha Riutta-aho, joka kuunteli toiveitamme testiä toteutettaessa. 
Riskitesti löytyy osoitteesta www.klamydiariski.net. Lisäksi riskitestin osoite on 
linkkinä kahdella sivustolla.  
Testistä olisi tullut kattavampi, jos olisimme laajentaneet testin koskemaan 
myös klamydian oireita. Lisäksi testiin olisi voinut tehdä jokaisen kysymyksen 
jokaiseen vastausvaihtoehtoon oman inforuudun, mutta nämä jäivät toteutta-
matta aikataulullisista syistä. Testissä olisi voinut kysyä myös muiden päihtei-
den käyttöä ja koulutustaustaa.  
Yhteistyökumppanimme kanssa yhteistyö on sujunut pääosin hyvin. Aluksi 
ajattelemamme yhteistyö ei toteutunut, ja ajoittain oli hankalaa saada yhteisiä 
tapaamisaikoja sovittua. Viimeisessä tapaamisessa yhteistyömme tarkentues-
sa olimme molemmat tyytyväisiä lopputulokseen. Olemme tyytyväisiä, että 
pystyimme kehittämään yhden lisätyövälineen terveydenhoitajille, jotka toimi-
vat nuorten kanssa. Työvälineenä klamydiariskitesti antaa mahdollisuuden 
päästä paremmin dialogiin nuoren kanssa. Lisäksi klamydiariskitestiä voidaan 
hyödyntää koulujen terveystietotunneilla keskustelun pohjana.  
Keskinäinen yhteistyömme sujui hyvin, muutamaa aikataulutusta koskevaa 
ongelmaa lukuun ottamatta. Teoreettista viitekehystä tehdessä jaoimme sen 
osiin, mutta pohdimme paljon myös yhdessä sisältöä.   
Opinnäytetyön aikana olemme kehittyneet ammatillisesti. Kehittymistä tapah-
tui tiedonhankinnassa sekä tiedon jäsentämisessä. Osaamme ylläpitää omaa 
tietoperustaamme sekä siirtää paremmin tutkittua tietoa käytäntöön. Tulevina 
terveydenhoitajina tunnistamme riskikäyttäytymistä ja testiin hakeutuvan nuo-




ottaa asian paremmin puheeksi nuoren kanssa. Tunnemme tartunnan saa-
neen hoitopolun ja näin osaamme ohjata nuorta eteenpäin.  
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia ja analysoida riskitestiin vastanneiden 
tuloksia. Tällä hetkellä testi ei tallenna tietoja vastaajasta, mutta se olisi käy-
tännössä mahdollista. Jos testi tallentaisi vastaajan iän ja sukupuolen, voisi 
vastauksia tutkia ja analysoida. Näin voisi tutkia, tukeeko riskitestiin vastan-
neiden ikä- ja sukupuolijakauma jo olemassa olevaa teoreettista tietoa ja tilas-
toja. Pohdimme myös, voiko naisten seurustelu usein itseään pari vuotta van-
hempien miesten kanssa vaikuttaa tilastoissa näkyvään klamydiatartuntojen 
suureen määrään 15-19-vuotiaiden naisten keskuudessa.  
Opinnäytetyömme klamydiariskitesti on uusi ja nuoria kiinnostava toteutustapa 
saada nuoret huolehtimaan seksuaaliterveydestään. Internetissä testi on kaik-
kien ulottuvilla ja helposti saavutettavissa. Tarkoituksenamme on tuoda riski-
testiä vielä enemmän nuorison ulottuville ja julkisuuteen. Tulevaisuudessa 
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